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sous-capsulaires, d'après l'anatomie pathologique de l’hyper¬ 
trophie prostatique. 












II 

CHIRURGIE GÉNÉRALE 











Il s'agissait d’une jeune femme sans passé pathologique, souf¬ 
frant de l’abdomen, tout autour de l'ombilic, pendant la marche, 
pendant la station debout; souffrant surtout pendant les diges- 
























III 


GYNÉCOLOGIE 


Tuberculose génitale. 



sentation de M. Leriche. (Soc. des Sc. méd ., 17 mai 1906.) 


Dans la tuberculose génitale, seule, la forme de péritonite 
tuberculeuse à localisation prédominante au niveau du petit 
bassin, plus fréquente chez la femme que chez l’homme, est 
classique depuis les travaux de Brouardel, de Poncet et Pic, de 











Nous avons distingué parmi les formes anatomo-pathologiques : 
■ a) Une forme de pelvi-péritonite ascitique ; 

Sf Une forme de pelvi-péritonite plastique; 

U!) One forme de pelvi-péritonite suppurée; 
eîj Une forme de salpingite nodulaire interstitielle ; 


11 e) Une forme de salpingo-ovarite suppurée, à abcès multiples, 
avec péri-salpingite ; 
g/) L’abcès froid tubaire. 










qui.ne tache point ses linges, et,chez laquelle vous trouvez 
une masse latéro-utérlno qui comporte le diagnostic d’annexite. 
Aussi, avons-nous écrit dans la thèse de Martin : Toute 
annexile qui n'a pas l'histoire d'une annexile c'est de la 
tuberculose. Et ceci se comprend très bien à cause de l’intégrité 
de rendomètrc dans la plupart des cas de tuberculose. 

— Chez d’autres malades, à l'interrogatoire, le début de 
Vaffection est récent , cette notion résultant naturellement d’un 
interrogatoire soigneux ; au toucher, il s’agit de masses dures, 
épaisses, irrégulières, bosselées, peu douloureuses, on dirait 


dance entre les données fournies par l'interrogatoire et les 


— Voici une autre forme où l’utérus est difficile à percevoir, 
quoique devant être en bonne position d'après la direction du 
col; le fond utérin est masqué par des adhérences péritonéales, 
les paramètres sont épaissis et infiltrés, la dureté des masses 
seules est telle que le diagnostic hésite entre tumeur et inflam - 

profondes est limité. La blennorrhagie ne donne jamais cet aspect 
clinique, elle ne s’accompagne pas d'infiltrations massives des 
ligaments larges. Seules les infections post-puerpérales peuvent 
donner un ensemble symptomatique plus voisin; mais les anam¬ 
nestiques feront faire le diagnostic. Dans les infections gonoe- 
cociennes, dans les infections post-partum arrivées à une phase 
chronique, les lésions sont plus faciles & sentir, plus nettes, plus 
faciles à délimiter au palper et toucher combinés. Dans la tuber¬ 
culose on ne sait où elles commencent ni ne sait où elles finissent. 
Reclus a dit au sujet de la tuberculose épidydimaire : Quand.on 
hésite ce n'est pas de la tuberculose. -Nous, nous disons : En fait 
de lésions annexielles , quand on hésite c'est dp la tuberculose. 
De même que dans les formes à péri-salpingite on hésite parce 
que ce n’est pas assez net, en présence des abcès froids tubaires 
on hésite encore, parce que c’est trop net, trop régulier, trop 
arrondi, trop délimitable, et l'on a de la tendance à faire le diag¬ 
nostic de kyste de l’ovaire. 
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ou pseudo-glandulaires : adéno-carcinome. 

L’explication de ce fait, le vagin étant dépourvu de glandes, ne 
pouvait se trouver que dans l’une de ces trois hypothèses : 

1° Un cancer développé aux dépens des glandules aberrantes 
de la glande de Bartholin; 
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remment de la périnéphrite et de la sclérose rénale. A l’examen 
histologique, lésions d’inflammation chronique interstitielle, 
lésions épithéliales surtout marquées au niveau des tubes con¬ 
tournés, sans dilatation des tubes droits. 

Il eût été aussi très intéressant de savoir ce qu’était devenu le 
second rein, s'il avait subi une simple hypertrophie de compen¬ 
sation ou si, comme le pense M. le professeur Tripier, il subit 
parallèlement de la sclérose consécutive à un surcroît de travail, 
















OBSERVATIONS DIVERSES 


J’ai présenté cette pièce et j’en ai fait 1 
parce qu’il s’agissait d’un bel exemple d’u 
de la trompe. 

Macroscopiquement, il s’agissait d’une tu 
tiloculaire, de la forme et d^ volume d’un 


histologique 
sur primitive 



La trompe était saine du côté de la corne utérine, sur une lon¬ 
gueur de 5 à 6 centimètres; le cathétérisme de cette posture de 
la trompe conduit directement dans la tumeur développée aux 
dépens de la portion ampullaire et de l'ostium complètement 


Histologiquement, il s’agissait d’un épithélioma à type cylin¬ 
drique, impossible à différencier d’un épithélioma ovarien. 

Cliniquement, on avait pu constater un écoulement par le 
vagin de liquide glaireux et rosé, tout à fait analogue à celui 
qu'on a trouvé dans la tumeur. C’était tout à fait « la vomique 
salpingienne ». 

Depuis nous avons eu l'occasion d’étudier deux cas analogues; 
l’un appartenant à la clinique, l’autre dû à M. Tixier, qui nous 




















